
 

ACCOMPAGNATORE 

 
 
 

 
                           SABATO 31 MARZO 2012  

                              EVENTO KIWANIS CLUB S AN MARINO 
                             GRAN GALA’ DEL DECENNA LE  

 

SCHEDA DI PRENOTAZIONE ALBERGHIERA 
 

Da inviare via fax o e mail entro il 09  marzo 2012 all’HOTEL SAN GIUSEPPE 
Via delle Felci, 3 47893 Valdragone - Repubblica di San Marino - 

Tel 0549 903121    Fax 0549 907595 E-mail: info@hotelsangiuseppe.sm 
(responsabili prenotazioni Sabrina Mapelli ed Alessandro Testa) 

 
  PARTECIPANTE 

 

Nome e Cognome  
Ragione Sociale per fattura  

Indirizzo  
 
Cap  Città  Prov.  
Telefono  Cellulare  
Fax  E mail  
C.F  P.I.  
  

 
 

 

Pacchetto Meeting n° 2 giorni    
 

Camera doppia uso singola………………………………………..… € 198,00  
Camera doppia/matrimoniale, per persona.………………………..…€ 180,00  
 

La tariffa comprende 2 pernottamenti, la cena di venerdì 30, la prima colazione a buffet e la cena di gala di 
sabato 31 marzo, la prima colazione a buffet ed il brunch di domenica 1° aprile 2012 (presso ristorante tipico 
del centro storico).  
 

Pacchetto Meeting n° 1 giorno    
 

Camera doppia uso singola………………………………………..… € 140,00  
Camera doppia/matrimoniale, per persona.………………………..…€ 130,00  
 

La tariffa comprende 1 pernottamento, la cena di gala di sabato 31 marzo, la prima colazione a buffet ed il 
brunch di domenica 1° aprile 2012 (presso ristorante tipico del centro storico).  
 

Desidero prenotare: Tipo di camera:  □ Doppia Uso Singola      □ Doppia    □ Matrimoniale  
 

                Data di arrivo: _______________ Data di partenza: ____________________ 
 

La prenotazione alberghiera sarà ritenuta valida solo se accompagnata dalla caparra pari ad € 100,00 
da versare nelle modalità sotto indicate.  
 

A) Tramite carta di credito intestata a: _____________________________________________________  
 

     Autorizzo l’Hotel San Giuseppe al prelievo, a titolo di caparra, di €_________ dalla mia carta di credito 
 

Tipo carta Numero carta  Data di scadenza  

        
 

B) Tramite bonifico bancario:   
 

Allego copia dell’ordine di bonifico di € ________ effettuato sulle seguenti coordinate bancarie:  
 

Banca di San Marino agenzia di Domagnano 
IBAN: SM45 D 08540 09803 000552039010 da inviare al fax 0549 907595 
 

IMPORTANTE: RICHIEDERE AL PROPRIO ISTITUTO DI CREDITO, DI ESEGUIR E BONIFICO NAZIONALE / NON 
INTERNAZIONALE! 
 

NB: IN CASO DI ANNULLAMENTO O MANCATA PARTECIPAZIONE, NON SA RA’ PREVISTO ALCUN RIMBORSO  

Nome e cognome 

 


